Service Profile
ทีมอาชีวอนามัย
1. บริบท
ก.หน้าที่และเป้าหมาย
ให้บริการด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในโรงพยาบาล ด้วยการค้นหา เฝ้าระวัง  ป้องกัน  ส่งเสริมสุขภาพ  รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ  รวมถึงการการปกป้องคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ที่พึงได้  ร่วมกับภาคีเครือข่ายอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล  โดยมีเป้าหมายเพื่อค้นหา เฝ้าระวัง ป้องกัน  และควบคุมแก้ไขการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานในบุคลากร
ข.ขอบเขตการให้บริการ  
	1.  ให้บริการคลินิกโรคจากการทำงานและสิ่งแวดล้อมแก่บุคลากรในรพร.เดชอุดม
	2.  ให้ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพวัยทำงานแก่บุคลากรในรพร.เดชอุดม
3.  ให้บริการด้านอาชีวป้องกันและควบคุมโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพร.เดชอุดม
4. ให้บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในรพร. เดชอุดม
5. ให้บริการตรวจสุขภาพแก่บุคลากรในรพร.เดชอุดม
ค.ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ
บุคลากรในรพร.เดชอุดม 
ไม่เกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน
ภาคีเครือข่ายอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล
ได้รับการประสานงานและความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพจากการทำงานที่มีประสิทธิภาพ 
ง.ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ										
· บุคลากร ได้รับการค้นหา เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากโรคและการ
บาดเจ็บจากการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
· บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการดูแล รักษาและฟื้นฟูสุขภาพอย่าง
เหมาะสม
จ.  ความท้าทาย ความเสี่ยงที่สำคัญ
บุคลากรในรพร.เดชอุดม 
· การค้นหา เฝ้าระวัง  และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการทำงานของบุคลากรได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  
· การลดและป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากร
· การดูแล รักษาและฟื้นฟูสุขภาพบุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานอย่างเหมาะสม
จุดเน้นในการพัฒนา /เข็มมุ่ง
	1.  พัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ. 
2.  พัฒนาประสิทธิภาพการค้นหา ประเมิน เฝ้าระวัง  และการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
3.  พัฒนาคุณภาพการให้บริการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ
4.  พัฒนาคุณภาพการบริการให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.
ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมมีผู้รับผิดชอบหลัก 1 คน  คือพยาบาลวิชาชีพ 
เครื่องมืออุปกรณ์ที่สำคัญ ได้แก่  โปรแกรมการรายงานการค้นหาและเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
อัตรากำลัง	
· พยาบาลวิชาชีพจบหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน จำนวน 1 คน
· เครือข่ายพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงาน
ข้อจำกัด/โอกาสพัฒนา
· ขาดโครงสร้างอัตรากำลังและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เพียงพอสำหรับการจัดบริการด้านอาชีวอนา
มัยสำหรับบุคลากรในรพ.ตามมาตรฐาน  
· เครือข่ายพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานขาดการมีส่วนร่วมและขาดการพัฒนาศักยภาพ
· ขาดเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์และเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัย
สำหรับบุคลากรในรพ.
· ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่การรองรับการจัดบริการด้านอาชีอนามัยสำหรับ
บุคลากรในรพ.
· ระบบการดำเนินงานอาชีวอนามัย  เช่น  การประเมินความเสี่ยง  การจัดการภาวะฉุกเฉิน  และ
การดูแลสุขภาพบุคลากรยังขาดการบูรณาการกับหน่วยงานและทีมที่เกี่ยวข้อง

ปริมาณงาน: การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน รพร.เดชอุดม

	ปริมาณงาน: การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	2556
	2557
	2558
	2559 

	1.การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.

	1.1 มีการกำหนด/ทบทวนนโยบายตามมาตรฐานการจัดบริการบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	มี
	มี
	มี
	มี

	1.2 มีการสื่อสารนโยบายที่กำหนด
	มี
	มี
	มี
	มี

	1.3 จำนวนบุคลากรในรพ.ได้รับการประเมินการรับทราบ/รู้นโยบาย(จำนวนราย)
	NA
	NA
	NA
	NA

	1.4 โครงสร้างอัตรากำลังและศักยภาพบุคลากรหลักเพียงพอรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.(จำนวนราย)
	1
	1
	1
	3

	1.5 การสร้างเครือข่ายอาชีวอนามัย/พนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานในรพ.(จำนวนราย)
	42
	46
	48
	52

	1.6 การประชุมเครือข่ายอาชีวอนามัยพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานในรพ.(จำนวนครั้ง)
	6
	6
	5
	4

	1.7 มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	มี
	มี
	มี
	มี

	1.8 มีการติดตามและมีการจัดทำสรุปรายงานการประเมินผลแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานอาชีวอนามัยฯในรพ.
	มี
	มี
	มี
	มี

	1.9 บุคลากรในรพ.ที่ได้รับการประเมินความพึงพอใจ ต่อการจัดบริการอาชีวอนามัย(จำนวนราย)
	NA
	NA
	NA
	623

	2.  การประเมินและการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.

	2.1 หน่วยงานที่มีการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานตามแบบประเมินRAH.01หรือแบบอื่นๆ(จำนวนหน่วยงาน)
	26
	18
	NA
	NA

	-หน่วยงานที่มีความเสี่ยงระดับต่ำ(จำนวนหน่วยงาน)
	NA
	NA
	NA
	NA

	-หน่วยงานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง(จำนวนหน่วยงาน)
	NA
	NA
	NA
	NA

	-หน่วยงานที่มีความเสี่ยงระดับสูง(จำนวนหน่วยงาน)
	NA
	NA
	NA
	NA

	2.2  หน่วยงานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไปได้รับการติดตาม/ควบคุมแก้ไขความเสี่ยง(จำนวนหน่วยงาน)
	NA
	NA
	NA
	NA

	2.3  การรับเรื่องร้องทุกข์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน(จำนวนเรื่อง)
	6
	4
	2
	3

	2.4 หน่วยงานในรพ.ที่ได้รับการwalk through servey (จำนวนหน่วยงาน)
	5
	10
	6
	18

	2.5 หน่วยงาน/สถานที่ในรพ.ที่ได้รับการตรวจความปลอดภัย(จำนวนหน่วยงาน/สถานที่)
	30
	42
	23
	38

	2.6 หน่วยงาน/สถานที่ในรพ.ได้รับการประเมินตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อม(จำนวนจุด)
	321
	247
	185
	547

	-ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(จำนวนจุด)
	86
	123
	98
	321

	-ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(จำนวนจุด)
	235
	124
	87
	226

	2.7 การจัดทำข้อเสนอแนะในการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงาน(จำนวนเรื่อง)
	30
	42
	23
	38

	2.8 การสื่อสาร  การกำกับ  และติดตามการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงาน(จำนวนเรื่อง)
	NA
	NA
	NA
	NA	

	3. การบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.

	3.1 การตรวจสุขภาพบุคลากรในรพ.

	3.1.1 การคัดกรองภาวะเสี่ยง/พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในรพ.(จำนวนราย)
	0
	383
	0
	639

	3.1.2 บุคลากรในรพ.ตรวจสุขภาพประจำปี(จำนวนราย)
	618
	677
	685
	717

	3.1.3 บุคลากรในรพ.ตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำงาน(จำนวนราย)
	156
	20
	62
	93

	3.1.4 บุคลากรในรพ.ตรวจสุขภาพก่อนปลดประจำการ(จำนวนราย)
	NA
	NA
	2
	2

	-วิเคราะห์จำแนกภาวะสุขภาพบุคลากรกลุ่มปกติ(จำนวนราย)
	376
	421
	373
	366

	-วิเคราะห์จำแนกภาวะสุขภาพบุคลากรกลุ่มเสี่ยง(จำนวนราย)
	216
	244
	272
	312

	-วิเคราะห์จำแนกภาวะสุขภาพบุคลากรกลุ่มป่วย(จำนวนราย)
	26
	20
	32
	39

	3.1.5 บุคลากรในรพ.ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน(จำนวนราย)
	107
	170
	24
	22

	-บุคลากรตรวจสมรรถภาพการได้ยิน(จำนวนราย)
	107
	0
	0
	12

	-บุคลากรตรวจสมรรถภาพการการมองเห็น(จำนวนราย)
	0
	145
	0
	0

	-บุคลากรตรวจสมรรถภาพปอด(จำนวนราย)
	0
	0
	2
	19

	-บุคลากรตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ(จำนวนราย)
	0
	16
	0
	22

	3.2 การให้บริการภูมิคุ้มกันโรคตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน

	3.2.1 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับภูมิคุ้มกันป้องกันโรคตับอักเสบบี(จำนวนราย)
	70
	57
	62
	31

	3.2.2 บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล(จำนวนราย)
	373
	377
	312
	349

	3.2.3 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับภูมิคุ้มกันป้องกันโรคอื่น(จำนวนราย)
	13
(TT)
	212
(dt)
	0
	0

	3.2.4 บุคลากรที่ได้รับการติดตามการอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรับวัคซีน(จำนวนราย)
	0
	1
	2
	1

	3.3จัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.(จำนวนโปรแกรม)
	0
	1
(โภชนาการ)
	0
	1
(healty market)

	3.4 บริการอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน

	3.4.1 หน่วยงานที่ค้นหาและรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน(จำนวนหน่วยงาน)
	28
	19
	12
	6

	-จำแนกสาเหตุโรคและการบาดเจ็บทั่วไป(จำนวนราย)
	250
	199
	27
	2

	-จำแนกสาเหตุโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน(จำนวนราย)
	41
	55
	
4
	
1

	-จำแนกสาเหตุโรคและการบาดเจ็บไม่แน่ใจ(จำนวนราย)
	22
	37
	
6
	
0

	3.4.2 ค้นหา เฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.ตามระบบรายงาน506/2

	1.เข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมที่ใช้ในการทำหัตถการทิ่มตำ(จำนวนราย)
	17
	17
	11
	14

	2.ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน(จำนวนราย)
	11
	17
	12
	19

	3.การบาดเจ็บจากการทำงานอื่นๆ  (นอกเหนือจาก ข้อ 1 และ 2 )(จำนวนราย)
	4
	1
	0
	0

	4.โรคผิวหนังจากการทำงาน  (จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	5.ความเครียดจากการทำงาน  (จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	6.วัณโรค(จำนวนราย)
	0
	1
	0
	3

	7.ไข้หวัดใหญ่(จำนวนราย)
	4
	2
	5
	16

	8.โรคเอดส์(จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	-บุคลากรเจาะเลือดตรวจanti HIV(จำนวนราย)
	NA
	18
	17
	9

	-บุคลากรกินยาanti HIV(จำนวนราย)
	NA
	18
	17
	9

	-บุคลากรHIV+(จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	9.โรคตับอักเสบ(จำนวนราย)
	0
	3
	1
	3

	-โรคตับอักเสบเฉียบพลัน(จำนวนราย)
	0
	2
	0
	1

	-โรคตับอักเสบเรื้องรัง(จำนวนราย)
	0
	1
	1
	2

	10.โรคอื่นๆ ที่เกิดจากการทำงาน(จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	11. โรคมะเร็ง(เก่า/ใหม่จำนวนราย)
	0/0
	1/1
	2/1
	1/1

	12.โรคเบาหวาน(เก่า/ใหม่จำนวนราย)
	0/0
	14/1
	22/9
	23/5

	13.โรคความดันโลหิตสูง(เก่า/ใหม่จำนวนราย)
	0/0
	11/0
	18/7
	27/6

	14.โรคโลหิตจางในกลุ่มบุคลากร(เก่า/ใหม่จำนวนราย)
	0
	41
	44
	53

	3.4.3 สอบสวนโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากร(จำนวนราย)
	0
	6
	0
	3

	3.4.4 การวินิจฉัยรักษาโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.(จำนวนราย)
	11
	15
	8
	26

	3.4.5 มีการจัดทำรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการทำงานของบุคลากรในรพ.(จำนวนฉบับ)
	1
	1
	1
	1

	3.5 ฟื้นฟูสุขภาพวัยทำงานในกลุ่มบุคลากรของรพ.

	-ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ(จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	-fitness for work(จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	-return to work(จำนวนราย)	
	1
	0
	0
	0

	-การให้คำปรึกษา/ข้อเสนอแนะการปรับปรุงสภาพงานที่เหมาะสม(จำนวนหน่วยงาน)
	0
	0
	0
	2

	3.6 ติดตามดูแลต่อเนื่องกลุ่มเป้าหมายบุคลากรในรพ.

	-นัดหมาย/ติดตามรักษาต่อเนื่อง(จำนวนราย)	
	22
	63
	52
	143

	-เยี่ยมบ้าน(จำนวนราย)	
	0
	0
	0
	1

	-เยี่ยมที่ทำงาน(จำนวนราย)	
	0
	0
	0
	0

	-เยี่ยมที่สถานพยาบาล(จำนวนราย)	
	0
	0
	0
	0

	3.7 จัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน

	-จัดทำ/ร่วมจัดทำแผนจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน(จำนวนครั้ง)
	0
	0
	0
	0

	-ฝึกซ้อมจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน(จำนวนครั้ง)
	0
	0
	0
	1

	-จัดจ่ายPPEทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน(จำนวนชิ้น)
	0
	0
	62
	2

	สืบค้นและจัดทำข้อมูลสำหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน(จำนวนฐานข้อมูล)
	0
	0
	0
	0

	4. ให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัย

	จัดการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(จำนวนครั้ง)
	0
	0
	0
	0

	บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(จำนวนราย)
	0
	0
	0
	0

	บุคลากรที่ได้รับบริการอาชีวสุขศึกษา(จำนวนราย)
	0
	20
	62
	52

	จัดทำคู่มือ/แนวทางเพื่อความปลอดภัยในการทำงาน(จำนวนเรื่อง)
	1
	2
	1
	2


จากปริมาณงานพบว่าการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.ยังไม่มีกระบวนการประเมินการรับรู้นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  จำนวนครั้งของการประชุมเครือข่ายอาชีวอนามัยพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานในรพ.ปี 2557-2559มีแนวโน้มลดลง 6,5 และ4 ครั้งตามลำดับ
การประเมินและการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.การประเมินความเสี่ยงจากการทำงานตามแบบประเมินRAH.01หรือแบบอื่นๆขาดความต่อเนื่อง  จำนวนการร้องทุกข์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานยังมีจำนวนน้อย  การwalk through serveyหน่วยงานในรพ.ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  และยังไม่การติดตามการควบคุมแก้ไขความเสี่ยง
การตรวจสุขภาพบุคลากรในรพ.ในส่วนของการตรวจสุขภาพปัจจัยเสี่ยงตามลักษณะงานยังมีจำนวนน้อย  และยังไม่ครอบคลุมตามปัจจัยเสี่ยง  
การให้บริการภูมิคุ้มกันโรคตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.   ในส่วนของการให้ภูมิคุ้มกันป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลพบว่ายังไม่ครอบคลุม
การจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.การค้นหา เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานติดตามดูแลต่อเนื่องให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยบุคลากรในรพ.และการจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมและขาดความต่อเนื่อง  เนื่องจากข้อจำกัดด้านโครงสร้างอัตรากำลังและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือยังไม่เพียงพอในการรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.ตามมาตรฐานที่กำหนด
2. กระบวนการสำคัญ
	2.1 กระบวนการหลักในการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	กระบวนการหลัก
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
	ตัวชี้วัดสำคัญ

	1.การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
-ด้านนโยบาย/กฎหมาย


	1.เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.อย่างมีคุณภาพและตามมาตรฐาน
2.บุคลากรในรพ. เครือข่ายอาชีวอนามัยฯในรพ.ได้รับทราบนโยบาย/กฎหมายและนำไปสู่ความร่วมมือ
	-มีการกำหนด/ทบทวนนโยบายตามมาตรฐานบริการอาชีวอนามัย
-ร้อยละ100ของหน่วยงานในรพ.ที่ได้รับการสื่อสารนโยบาย
-บุคลากรในรพ.รับทราบ/รู้นโยบาย>ร้อยละ 80

	-ด้านบุคลากร/เครือข่าย
	1. โครงสร้างอัตรากำลังและศักยภาพบุคลากรมีเพียงพอรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
2. เครือข่ายอาชีวอนามัยฯใน รพ.มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
	-มีโครงสร้างอัตรากำลังและศักยภาพบุคลากรรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเพียงพอหรือตามกรอบกระทรวงสาธารณสุข
-จำนวนการประชุมเครือข่ายอาชีวอนามัยในรพ.≥6ครั้ง/ปี

	-ด้านแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	1.เพื่อกำหนดทิศทางและกรอบการดำเนินงานอาชีวอนามัยให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของบุคลากรในรพ.
	-มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมสำหรับบุคลากรในรพ.

	-ด้านการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	1.เพื่อติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	-มีสรุปรายงานการประเมินผลแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.

	2.การค้นหา ประเมิน เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
	1.เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการค้นหา  เฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานในรพ.ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

	-≥ร้อยละ60ของหน่วยงานในรพ.มีการประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมินRAH.01หรือแบบอื่นๆ
-ร้อยละ100ของหน่วยงานที่ร้องทุกข์ด้านอาชีวอนามัยฯได้รับการประเมินหรือตรวจความปลอดภัยในการทำงาน
-≥ร้อยละ80ของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีการเดินสำรวจสถานที่ทำงาน
-หน่วยงานหน่วยงาน/สถานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไปได้รับการตรวจวัดคุณภาพทางสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น

	3.การควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
	1.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับการสื่อสารความเสี่ยงจากการทำงาน
2.เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการติดตามควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานในรพ.
	-จำนวนเรื่องของข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานแก่บุคลากรในรพ.เพิ่มขึ้น
-ร้อยละ100หน่วยงาน/สถานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไปได้รับการกำกับ และติดตามการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงาน

	4. การบริการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.
-ตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล
	1.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและค้นหาโรคระยะเริ่มแรก
2.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับการประเมินสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน
	-บุคลากรในรพ.ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี≥ร้อยละ90
-บุคลากรในรพ.ได้รับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำงาน≥ร้อยละ80
-จำนวนบุคลากรในรพ.ได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากงานเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา
-บุคลากรในรพ.ได้รับการตรวจสุขภาพก่อนปลดประจำการร้อยละ 100

	-ให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากรในรพ.
	1.เพื่อให้ภูมิคุ้มกันโรคตามปัจจัยเสี่ยงจากงานแก่กลุ่มบุคลากรในรพ.
2.เพื่อเฝ้าระวังติดตามผลหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากวัคซีนแก่กลุ่มบุคลากรในรพ.
	-ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในรพ.ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ≥80%
-บุคลากรในรพ.ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา≥ร้อยละ3
-จำนวนบุคลากรที่มีผลหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากวัคซีน≤2ราย

	-บริการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.
	1.เพื่อส่งเสริมสุขภาพและควบคุมและป้องกันโรคจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
	-จำนวนการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรรพ.อย่างน้อย 1 โปรแกรม/ปี

	-บริการอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
	1.เพื่อติดตามลักษณะการเกิด การกระจายของโรคหรือภัยและปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของในบุคลากรรพ.
	-≥ร้อยละ60 ของหน่วยงานมีการรายงานการค้นหาและเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจาการทำงานของบุคลากรในรพ.
-จำนวนบุคลากร รพ.ได้รับการค้นหาและเฝ้าระวังโรคและบาดเจ็บจากการทำงานเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา
-จำนวนบุคลากร รพ.ที่เจ็บป่วยจากการทำงานได้รับการสอบสวนโรคเพิ่มขึ้น
-จำนวนบุคลากร รพ.ที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการบันทึกและรายงานในระบบ506/2เพิ่มขึ้น
-มีการจัดทำรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
-อัตราการการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.  ≤ร้อยละ2

	-บริการซักประวัติ คัดกรอง  ดูแลรักษาและส่งต่อบุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน
	1. เพื่อให้บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการซักประวัติ คัดกรอง  ดูแลรักษาและส่งต่ออย่างเหมาะสม
	-จำนวนบุคลากรในรพ.ที่ได้รับบริการซักประวัติ คัดกรอง  ดูแลรักษาและส่งต่อที่คลินิโรคจากการทำงานและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น
-จำนวนบุคลากรใน รพ.ที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการวินิจฉัยโรคและการเจ็บป่วยจากการทำงานเพิ่มขึ้น

	-ฟื้นฟูสุขภาพวัยทำงานในกลุ่มบุคลากรของรพ.
	1. บุคลากรในรพ.ที่ป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำงาน
2.บุคลากรในรพ.ที่ป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการประเมินreturn to work screening test
3.บุคลากรในรพ.ที่ป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการประเมินfitness for work  screening test
3.เพื่อให้คำปรึกษา/ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานในรพ. ในการจัดสภาพงานที่เหมาะสม
	-ร้อยละ100บุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทำงานตามเกณฑ์ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
-ร้อยละ100ของบุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทำงานได้รับ return to work screening test
-ร้อยละ100ของบุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทำงานตามเกณฑ์ได้รับ fitness for work screening test
-ร้อยละ100หน่วยงานในรพ.ที่มีบุคลากรเจ็บป่วยจากการทำงานได้รับคำปรึกษา/ข้อเสนอแนะการจัดสภาพงานที่เหมาะสม

	-ติดตามและดูแลต่อเนื่องกลุ่มเป้าหมายบุคลากรในรพ.
	1.เพื่อให้บุคลากรใน รพ.ได้รับการดูแล และติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
	-ร้อยละ100ของบุคลากรในรพ.ที่เจ็บป่วยจากการทำงานและโรคทั่วไปได้รับการติดตามนัดหมายกลับมารักษาต่อเนื่อง
-ร้อยละ100ของบุคลากรในรพ.ที่เจ็บป่วยจากการทำงานได้รับการเยี่ยมที่บ้าน
-ร้อยละ100ของบุคลากรใน รพ.ที่เจ็บป่วยจากการทำงานได้รับการเยี่ยมที่หน่วยงาน
-ร้อยละ100ของบุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทำงานได้รับการเยี่ยมทีสถานพยาบาล

	-จัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินในรพ.
	1.เพื่อเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์เครื่องมือ รวมถึงรายชื่อแหล่งข้อมูล
2.เพื่อจัดทำหรือร่วมจัดทำแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
3.เพื่อฝึกซ้อมตามแผนและประเมินผลการซ้อมแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน
	-จำนวนPPEที่จัดจ่ายเพียงพอ
-มีฐานข้อมูลแหล่งรายชื่อข้อมูล
สำหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
-มีการจัดทำหรือร่วมจัดทำแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน
-จำนวนการฝึกซ้อมแผนเพื่อเตรียมพร้อมการรองรับภาวะฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

	5.บริการให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.
-บริการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่บุคลากรในรพ.
-บริการอาชีวสุขศึกษา
-จัดทำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการทำงาน
	1.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน
2.เพื่อให้บุคลากรในรพ. ได้รับทราบแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการทำงาน
	-จัดการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่บุคลากรในรพ.อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
-ร้อยละ 80 ของบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
-ร้อยละ80บุคลากรที่ได้รับบริการอาชีวสุขศึกษา
-จำนวนทำคู่มือ/แนวทางเพื่อความปลอดภัยในการทำงานเพิ่มขึ้น



2.2 กระบวนการคู่ขนาน
	กระบวนการหลัก
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
	ตัวชี้วัดสำคัญ

	1.การตอบสนองความต้องการการเข้าถึงบริการของผู้รับบริการ
-การให้ข้อมูล
-พฤติกรรมบริการ
	-บุคลากรพึงพอใจในบริการอาชีวอนามัย
-เครือข่ายอาชีวอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้รับผลงานที่ดีและมีความพึงพอใจในผลงานที่ได้รับ

	-ร้อยละความพึงพอใจบุคลากรต่อการรับบริการอาชีวอนามัย≥ร้อยละ80


	2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
-การอบรม / ประชุม / สัมมนา
-การวิจัย
-CQI
-นวตกรรม
-การจัดการความรู้
	-บุคลากรมีความรู้ความเชี่ยวชาญและทักษะในการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
-บุคลากรที่ดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.ได้รับการศึกษา/อบรมและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
-บุคลากรมีความรู้ความสามารถและทักษะในการใช้เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวสุขศาสตร์
-บุคลากรสามารถพัฒนางานผ่านระบบ R2R และการวิจัย ได้
	-ร้อยละของบุคลากรทางอาชีวอนามัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพ ร้อยละ80
-จำนวนผลงานการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.อย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี

	3.การส่งเสริมสุขภาพและการสร้างความสุขในการทำงานของบุคลากร
-การป้องกันการติดเชื้อ / บาดเจ็บจากการทำงาน
-การทำงานเป็นทีม
-ความสุขในการทำงาน
	-บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานอย่างถูกต้องและเป็นต้นแบบทางด้านอาชีวอนามัย
-บุคลากรมีความสามัคคีสามารถทำงานร่วมกันเป็นทีมให้เกิดประสิทธิภาพ
	-อุบัติการณ์การเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากร=0
-ร้อยละของคะแนนบรรยากาศองค์กรของหน่วยงานมากกว่าร้อยละ80
-heppynomiterเฉลี่ยของบุคลากร≥8คะแนน


	4.องค์กรคุณธรรม
-การพิจารณาความดีความชอบ
-อัตลักษณ์หน่วยงาน

	-บุคลากรมีแนวทางในการดำเนินชีวิต ยึดหลักคุณธรรม ศีล 5 และดำเนินชีวิตตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง
	-ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการพิจารณาความดีความชอบ
-ร้อยละ100ของบุคลากรที่ปฏิบัติตามอัตลักษณ์หน่วยงาน
-ร้อยละ100ของบุคลากรปฏิบัติธรรมตามความเชื่อทางศาสนาอย่างน้อยปีละ1ครั้ง



3. ตัวชี้วัดสำคัญ
1.ความครอบคลุมการได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรในรพ.   เป้าหมาย≥ร้อยละ90

[bookmark: _GoBack] (
 -
บุคลากรองค์กรแพทย์เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีน้อย 
)



2.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในรพ.เป้าหมาย≥ร้อยละ80

 (
 -
ขาดการมีส่วนร่วมของพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานในร่วมกำกับติดตามกลุ่มเป้าหมาย
)





3. บุคลากรในรพ.ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา  เป้าหมาย≥ร้อยละ3

 (
Good
)


4.  หน่วยงานในรพ.มีการประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมินRAH.01หรือแบบอื่นๆประเมิน  เป้าหมาย≥ร้อยละ60 

 (
-
ขาดเวทีและกระบวนการเรียนรู้การประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
-ขาดความเชื่อมโยงและการบูร
ณา
การกับระบบการบริหารความเสี่ยงของรพ.ที่ชัดเจน
)



5. หน่วยงานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไปได้รับการติดตาม/ควบคุมแก้ไขความเสี่ยงเป้าหมาย  ร้อยละ100

 (
 -
ผลการประเมินความเสี่ยงไม่ถูกนำไปสู่การแก้ไข
-ผลการประเมินขาดข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอ
)



6.  อัตราการการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.  เป้าหมาย≤ร้อยละ2

 (
-ปี 
2559 
มีคลินิกโรคจากการทำงานและ
สวล
.ทำให้มีการคัดกรองและวินิจฉัยเพิ่มขึ้น
)

4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ
4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน
	4.1.1 ระบบการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	-การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.ในด้านด้านนโยบาย/กฎหมาย  ได้มีการกำหนด/ทบทวนนโยบายตามมาตรฐานบริการอาชีวอนามัย  และสื่อสารนโยบายไปยังบุคลากรทุกระดับเพื่อให้เกิดการรับรู้และรับทราบนโยบายเพื่อให้บุคลากรได้ถือเป็นแนวปฏิบัติทุกปีแต่ยังไม่มีการดำเนินการเพื่อประเมินการรับทราบ/รู้นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน
	-ด้านบุคลากร/เครือข่ายการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยในรพ. มีโครงสร้างอัตรากำลังหลักในการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.ไม่เพียงพอ  จึงมีการสร้างเครือข่ายอาชีวอนามัยในรพ.  โดยมีตัวแทนจากหน่วยงานทุกหน่วยงานในรพ.ทำหน้าที่เป็นพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานเพื่อดูแลและดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยในหน่วยงานตนเองร่วมกับผู้รับผิดชอบหลักหรือกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมในเรื่องต่างๆ  เช่น  การตรวจสุขภาพประจำปี  การนัดหมายเข้ารับวัคซีน  และความเสี่ยงจากการทำงาน  การเข้าร่วมประชุมเครือข่าย  เป็นต้นแต่การมีส่วนร่วมในการดำเนินของเครือข่ายพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานยังไม่เข้มแข็ง
	-ด้านแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมและการติดตามประเมินผลเพื่อกำหนดทิศทางและกรอบการดำเนินงานอาชีวอนามัยให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของบุคลากรในรพ.  รวมถึงการติดตามประเมินผลการดำเนินการนั้น  มีการดำเนินงานโดยกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทุกปีส่วนการกำหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมและการติดตามประเมินผลการดำเนินงานโดยเครือข่ายอาชีวอนามัยในรพ.ยังไม่ชัดเจน  เนื่องจากในระดับหน่วยงานยังไม่มีการดำเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานเพื่อนำไปสู่การจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน
	4.1.2  ระบบการค้นหา เฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการค้นหา  เฝ้าระวัง ประเมินทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  โดยมีการดำเนินการการค้นหา เฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยงจากการทำงานเชิงรับโดยจัดทำแบบฟอร์มรับเรื่องร้องทุกข์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ส่วนการค้นหา  เฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานเชิงรุก  มีการเดินสำรวจสถานที่ทำงาน  การตรวจความปลอดภัยในการทำงาน  การตรวจประเมินภาพแวดล้อมการทำงานด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์หรือวิทยาศาสตร์  รวมถึงการพยายามสนับสนุนให้หน่วยงานในรพ.ดำเนินการค้นหา  เฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานโดยใช้แบบประเมินRAH.01หรือแบบประเมินอื่นๆ
	4.1.3  ระบบการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับการสื่อสารความเสี่ยงจากการทำงาน  และนำไปสู่การการติดตามและควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจาการทำงานในรพ.  โดยมีการจัดทำข้อเสนอแนะหลังจากที่มีการดำเนินการเดินสำรวจสถานที่ทำงาน  การตรวจความปลอดภัยในการทำงาน  การตรวจประเมินภาพแวดล้อมการทำงานด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์หรือวิทยาศาสตร์  แล้วทำการสื่อสารไปยังหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  และทำการติดตาม กำกับการควบคุมการแก้ไขความเสี่ยงโดยการจัดทำบันทึกข้อความติดตามไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง  รวมถึงการทำการติดตาม กำกับการควบคุมการแก้ไขความเสี่ยงผ่านเวทีการประชุมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
	4.1.4ระบบบริการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและค้นหาโรคระยะเริ่มแรก  และได้รับการประเมินสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมจึงได้จัดระบบการให้บริการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.ดังนี้
-ระบบบริการตรวจสุขภาพประจำปีเชิงรุกให้กับบุคลากรตามแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมโดยบุคลากรเข้าใหม่ได้รับบริการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำงานโดยประสานกับหน่วยงานCRMในการร่วมบริการและส่งต่อบุคลากรเข้าใหม่มายังคลินิกโรคจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม  เพื่อรับบริการทางด้านอาชีวอนามัย  และมีบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากงานนอกจากนี้ยังมีการติดตามและจัดให้มีบริการตรวจสุขภาพแก่บุคลากรก่อนปลด
	-ระบบการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากรในรพ.เพื่อให้ภูมิคุ้มกันโรคตามปัจจัยเสี่ยงจากงานแก่กลุ่มบุคลากรในรพ.  โดยบุคลากรเข้าใหม่จะได้รับการส่งต่อเพื่อมารับบริการยังคลินิกโรคจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งถ้าหากเป็นบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  เช่น  แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาล  พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้  หรือบุคลากรที่มีการปฏิบัติงานและมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย  จะได้รับการตรวจหาภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบบีและการรับวัคซีนป้องกันโรคหากยังไม่มีภูมิคุ้มกันหรือภูมิคุ้มกันลดลง  สำหรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลมีการประสานงานกับหน่วยงานระบาดวิทยาเพื่อร่วมให้บริการแก่บุคลากร  ส่วนวัคซีนป้องกันโรคอื่นๆ งานคลินิกโรคจากการทำงานจะทำการประสาน  ติดตามและนัดหมายบุคลากรกลุ่มเสี่ยงเพื่อมารับวัคซีน  เช่น  การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักแก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงงานสวนและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
	-ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.เพื่อส่งเสริมสุขภาพและควบคุมและป้องกันโรคจากการทำงานของบุคลากรในรพ.  ได้เริ่มจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรรพ.ในระดับหน่วยงานบางหน่วยงาน  เช่น  งานโภชนาการ  งานซักฟอก  และงานจ่ายกลาง  เป็นต้น  โดยเป็นโปรแกรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน  ได้แก่  การให้ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย  การสอนการใช้ PPE  การสนับสนุนPPE  การสนับสนุนการจัดทำwork instruction กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดและป้องกันการบาดเจ็บจากการทำงาน(งานโภชนาการ)  เป็นต้น  ส่วนระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.ในระดับองค์กรได้จัดทำโครงการสร้างเสริมสุขภาพ “Check up and healthy market”  ซึ่งกิจกรรมในโครงการจะมีฐานสุขภาพหรือร้านสุขภาพต่างๆให้บริการ  เช่น  ฐานคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี ฐานประเมินและให้คำปรึกษาสุขภาพจิต  ฐานการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากและฟัน  ฐานการให้ความรู้การป้องกันอุบัติเหตุจราจร  ฐานการตรวจสมรรถภาพทางกาย  ฐานการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  และฐานบริการทางด้านอาชีวอนามัย  เป็นต้น
	-ระบบบริการอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.เพื่อติดตามลักษณะการเกิด การกระจายของโรคหรือภัยและปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของในบุคลากรรพ.  ได้มีการพัฒนาระบบและแนวทางการค้นหา   เฝ้าระวังการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรโดยเครือข่ายพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงาน  นอกจากนี้ยังมีระบบการค้นหา   เฝ้าระวังการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรจากข้อมูลICD-10  และจากระบบรายงาน506/2  โดยทำการประสานหน่วยงานระบาดหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานในการสอบสวนโรคและการบาดเจ็บในบุคลากร  นอกจากนี้ยังมีการจัดทำรายงานการสอบสวนโรคหรือสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของบุคลากรเพื่อสื่อสารไปยังบุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	-ระบบบริการซักประวัติ คัดกรอง  ดูแลรักษาและส่งต่อบุคลากรในรพ.ที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน เพื่อให้บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการซักประวัติ คัดกรอง  ดูแลรักษาและส่งต่ออย่างเหมาะสมโดยมีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม  เพื่อเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00น. ตามแนวทางการซักประวัติ คัดกรอง  ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานที่กำหนดขึ้น
	-ระบบการฟื้นฟูสุขภาพวัยทำงานในกลุ่มบุคลากรของรพ.บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และหยุดงานเกิน 3 วัน  ได้รับบริการreturn to work screening test  บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานและสูญเสียอวัยวะจะได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพบุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บและลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจะได้รับบริการfitness for work screening โดยtest
หน่วยงานที่มีบุคลากรเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานจะได้รับคำปรึกษา/ข้อเสนอแนะการจัดสภาพงานที่เหมาะสม
	-ระบบการติดตามและดูแลต่อเนื่องกลุ่มเป้าหมายบุคลากรในรพ.เพื่อให้บุคลากรใน รพ.ได้รับการดูแล และติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  ในการติดตามบุคลากรที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือที่ต้องได้รับการติดตามเพื่อมารับการรักษาต่อเนื่อง  เช่น บุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ  บุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจกการทำงาน  บุคลากรที่ต้องรับวัคซีนป้องกันความเสี่ยงตามลักษณะงาน  เป็นต้น  จะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์  การติดตามผ่านทางหนังสือบันทึกข้อความแจ้งเวียนไปยังหน่วยงาน  การออกใบนัดหมายจากระบบโปรแกรมHos-XPให้กับบุคลากร  และการติดตามผ่านเครือข่ายพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงาน  เพื่อให้มารับการรักษาต่อเนื่อง  สำหรับการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องบุคลากรด้วยการการเยี่ยมที่บ้าน  ที่สถานพยาบาล  และสถานที่ทำงาน  บุคลากรที่บาดเจ็บจากการทำงานจะได้รับการติดตามเยี่ยมและบุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทำงานหรือเกี่ยวเนื่องจากการทำงานและมีการลาป่วยอย่างน้อย 3 วันทำการขึ้นไปจะได้รับการติดตามและเยี่ยมทุกราย  โดยมีการประสานการดำเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น  งานเยี่ยมบ้าน  หน่วยงานต้นสังกัดบุคลากร  เป็นต้น
	-ระบบการจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินในรพ.เพื่อเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์เครื่องมือ รวมถึงรายชื่อแหล่งข้อมูลจัดทำหรือร่วมจัดทำแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องฝึกซ้อมตามแผนและประเมินผลการซ้อมแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน  มีการประสานงานและกำหนดบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
	4.1.5 ระบบบริการให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.เพื่อให้บุคลากรในรพ.ได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน  และได้รับทราบแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการทำงานโดยมีการให้บริการอาชีวสุขศึกษาทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  ได้แก่  การจัดบริการให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยเชิงรุกตามหน่วยงานที่มีความเสี่ยง  ได้แก่  การให้ความรู้เรื่องการใช้ PPE หน่วยงานซักฟอก  หน่วยงานโภชนาการ  การให้บริการอาชีวสุขศึกษาเชิงรับแก่บุคลากรที่มารับบริการยังคลินิกโรคจากการทำงานและสิ่งแวดล้อม  รวมถึงการให้บริการอาชีวสุขศึกษาทางโทรศัพท์ด้วย  ส่วนการจัดฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่บุคลากรในรพ.ได้มีการประสานงานกับหน่วยงาน/ทีม HRD  เพื่อให้กำหนดให้มีกิจกรรมการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  นอกจากนี้ยังมีการดำเนินการให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.  โดยผ่านการจัดทำคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการทำงานแก่หน่วยงานที่มีความเสี่ยง  เช่น  การจัดทำ Job safety analysis หน่วยงานซักฟอกและหน่วยงานจ่ายกลาง  การจัดทำแนวปฏิบัติในการทำงานกับเครื่องEO  การจัดทำMSDS และสื่อสารให้กับหน่วยงานต่างๆ ในรพ.  เป็นต้น
4.2 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ได้ดำเนินการแล้ว        
	4.2.1   CQI การพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพประจำปีและบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.
	การดำเนินการ : 
จัดบริการตรวจสุขภาพประจำปีและบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.  ด้วยการจัดทำโครงการ Check up and healthy market  โดยในส่วนของการ check upหรือการตรวจสุขภาพนั้น  ได้จัดบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกแก่บุคลากรด้วยการประสานความร่วมมือกับพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานแต่ละหน่วยงาน   ในการร่วมให้บริการและติดตามบุคลากรในหน่วยงานให้ได้รับบริการตรวจสุขภาพประจำปี  ในกิจกรรมบริการซักประวัติ คัดกรอง  และรับบริการการเจาะเลือด  รวมถึงการเก็บสิ่งส่งตรวจอื่นๆ  ซึ่งบุคลากรในแต่ละหน่วยงานไม่ต้องออกไปรับบริการภายนอกหน่วยงานช่วยอำนวยความสะดวกให้กับบุคลากร  รวมถึงยังเป็นการติดตามความครอบคลุมในการตรวจสุขภาพประจำปีบุคลากร  สำหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรนั้น  ได้ดำเนินการจัดทำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบของตลาดนัดสุขภาพ( healthy market)  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ดำเนินการต่อเนื่องจากกิจกรรมตรวจสุขภาพบุคลากร  โดยในส่วนของกิจกรรมตลาดนัดสุขภาพจะประกอบไปด้วยให้บริการของร้านสุขภาพต่างๆ  ได้แก่  ร้านประเมินความเสี่ยงCVD  ร้านบริการสุขภาพจิต  ร้านคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี  ร้านคัดกรองมะเร็งเต้านม  ร้านบริการแนะนำการป้องกันอุบัติเหตุจราจร  ร้านบริการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน  ร้านบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  ร้านบริการตรวจสมรรถภาพร่างกาย  ร้านบริการDPAC  และร้านบริการทางด้านอาชีวอนามัย  เป็นต้น
ผลการดำเนินงาน :
ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพประจำปีบุคลากรในปี 2556-2559 เท่ากับร้อยละ 95.07, 98.23, 93.58  และ 93.33 ตามลำดับ  ซึ่งบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดร้อยละความครอบคลุมของบุคลากรในรพ.ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี≥ร้อยละ90  ส่วนบริการส่งเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ.  โดยการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบของตลาดนัดสุขภาพ (healthy market)  มีบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 80.2  บรรลุเป้าหมายโครงการที่กำหนดให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมตลาดนัดสุขภาพ≥ร้อยละ 80  และบรรลุเป้าหมายการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรรพ.อย่างน้อย 1 โปรแกรม/ปี
4.2.2 การพัฒนาระบบอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
การดำเนินการ :
-กำหนดบทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมของพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงาน  ในการดำเนินงานอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากากรทำงานของบุคลากรในรพ.  โดยจัดทำเป็นคู่มือและแนวทางปฏิบัติสื่อสารไปยังหน่วยงานต่างๆ
-จัดทำโปรแกรมการรายงานการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจากการทำงานของบุคลากรในรพ.  โดยกำหนดให้พนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานหรือบุคลากรในหน่วยงานนั้นๆ  ทำการรายงานข้อมูลเมื่อมีบุคลากรเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุ  และถ้าหากในรอบเดือนใดไม่อุบัติการณ์บุคลากรเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุให้พนักงานอาชีวอนามัยรายงานเป็นzoro report ทุกๆ วันที่ 25 ของเดือน
-ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจากการทำงานของบุคลากรในรพ.  และทำการสื่อสาร  เพื่อนำไปสู่การดำเนินการป้องกันและควบคุมแก้ไขความเสี่ยงการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจากการทำงานจากการทำงานต่อไป
ผลการดำเนินงาน :
-มีการกำหนดบทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมของพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงาน  ในการดำเนินงานอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากากรทำงานของบุคลากรในรพ.  
-มีทำโปรแกรมการรายงานการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจากการทำงานของบุคลากรในรพ.  
-หน่วยงานมีการรายงานการค้นหาและเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจาการทำงานของบุคลากรในรพ.เพียง  6 หน่วยงานซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที่ร้อยละ60 
4.3  การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างดำเนินการ
4.3.1 การพัฒนาระบบการค้นหา ประเมิน เฝ้าระวัง  และควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
การดำเนินการ :
-ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทีเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรม work shop การประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน  โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อยประกอบไปด้วยหัวหน้าหน่วยงาน  และพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงานทุกหน่วยงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง     
-ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานตามแบบประเมินRAH.01หรือแบบอื่นๆ
-ดำเนินการเดินสำรวจสถานที่ทำงาน  โดยกำหนดให้พนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยหรือตัวแทนแต่ละหน่วยงานงานร่วมดำเนินการเดินสำรวจสถานที่ทำงานไขว้หน่วยงานกันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
-จัดเวทีให้หน่วยงานแต่ละหน่วยงานนำเสนอผลการประเมินความเสี่ยงจากการทำงาน
-ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยง  จัดทำข้อเสนอแนะและสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง
-ติดตาม ควบคุม และกำกับการควบคุมแก้ไขความเสี่ยง
ผลการดำเนินงาน :
โดยคาดหวัง≥ร้อยละ60ของหน่วยงานในรพ.มีการประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมินRAH.01หรือแบบอื่นๆ  และ≥ร้อยละ80ของหน่วยงานในโรงพยาบาลมีการเดินสำรวจสถานที่ทำงาน
5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
	5.1  แผนพัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	-การประเมินการรับรู้/รับทราบ  และการปฏิบัติตามนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรในรพ.
	-การเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายพนักงานอาชีวอนามัยประจำหน่วยงาน  ในการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในรพ.
	-สร้างระบบการกำกับ ติดตามการประเมินผลและติดตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในรพ.
	5.2  แผนพัฒนาคุณภาพการค้นหา ประเมิน เฝ้าระวัง  และการควบคุมแก้ไขความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.
	-เชื่อมโยงโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในรพ.เข้ากับโปรแกรมการบริหารจัดการความเสี่ยงของรพ.
	-สนับสนุนหน่วยงานหน่วยงาน/สถานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไปได้รับการตรวจวัดคุณภาพทางสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น
	-กำกับติดตามหน่วยงานหน่วยงาน/สถานที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางขึ้นไปได้รับการควบคุมแก่ไขความเสี่ยงจากการทำงาน
	5.3  แผนพัฒนาคุณภาพการบริการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.
	-จัดบริการการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงตามลักษณะงานด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน
	-การเพิ่มความครอบคลุมการให้วัคซีน  และชนิดวัคซีนที่ให้ตามลักษณะความเสี่ยงจากการทำงาน
	-จัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดหรือป้องกันการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน
	-สร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่ายอาชีวอนามัยในการดำเนินงานอาชีวป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน
	-จัดทำเกณฑ์การสอบสวนโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน
	-จัดทำเกณฑ์การฟื้นฟูสุขภาพวัยทำงาน  การติดตามและการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มของบุคลากรในรพ.
	-ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดทำแนวทางการจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินในรพ.
	5.4  พัฒนาระบบบริการให้ความรู้และบริการวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในรพ.
	-รวมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ทีม HRD ในการจัดฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่บุคลากรในรพ.
	-ทบทวนและจัดทำคู่มือแนวทางกรปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
	-ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดทำและเผยแพร่คู่มือแนวทางกรปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
	-จัดทำคู่มือแนวทางการให้บริการอาชีวสุขศึกษาบุคลากรเข้าทำงานใหม่ตามลักษณะความเสี่ยงของงาน










วัคซีนhep b	
2556	2557	2558	2559	71.84	81.05	91.1	70.45	

ชุดข้อมูล 1	
2556	2557	2558	2559	61.1	52.290000000000013	46.720000000000013	52.64	


หน่วยงานประเมินความเสี่ยงตามแบบประเมิน	
2556	2557	2558	2559	56.52	25.53	0	0	


โรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน	
2556	2557	2558	2559	0	0	0	0	


โรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน	
2556	2557	2558	2559	0.9	1.9700000000000009	1.62	3.75	


ตรวจสุขภาพประจำปี	2556	2557	2558	2559	95.07	98.23	93.58	93.33	
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